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本
稿
の
目
的
医療と社会の関係を問う社会学的研究は長らく「医療社会学」（日の曰○ｍ」い・Ｑ・｝・曙・の・・一・｝・巴・｛ョのＳｃ曰の）
と呼ばれてきた。これについては、進藤雄三による詳細なレビューがある（進藤己ｇ）。これによってアメリカ
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健康と病いの社会学－－理論的系譜
震【曰○三］の」ぬの』②四」の、」］胃坤］のロ」…》》（【曰、【口目⑩。ご） 野
村
夫
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で急成長した医療社会学の全体像が一気に明らかになった。ところが、その後、八○年代末から九○年代にかけ
て、医療と社会をめぐる社会学的研究は大きく変化した。とくにイギリスとオーストラリアの研究者が活発に研究
成果を発表することで、アメリカ種の医療社会学とはニュアンスを異にする、それ自体ひとつの新潮流とも言える
ような研究系譜が形成されるにいたったのである。それは通常「健康と病いの社会学」（”・ａ・］・鰹・厚の“屋目」
Ｅｐの⑪⑫）と総称されている。この一見変哲のない名称のもとにパブリッシュされつつある一連の研究は、しかし、
名称から受ける印象のように穏健でもなければ安全でもない。それはむしろ「健康の批判理論」（・『昼。鯉」言のＣご
。この虫冒）と呼ぶべきラディカルさをもつ研究運動であり、その周辺の研究系譜との連接関係を深めることで、
強力な理論潮流になりつつある。本稿の目的は、そのラディカルさを中心に、この「健康と病いの社会学」の研究
動向のアウトラインをひとまず総論的に理解することである。
まず、この最初の章において、「健康と病いの社会学」とその周辺の研究動向を整理して、理論的診襲”をあきら
かにしたい。第二章において、「健康の批判理論」と私が総称する一連の研究の理論的特徴を「健康と病いの社会
学」に即して明確に示したい。第三章では、研究対象としてどのようなテーマが俎上にあげられるのかをリスト
アップして、「健康の批判理論」の問題領域を示したい。第四章では、その理論的特徴が、現在まで日本でおこな
われてきたような医療の社会科学的研究のメインストリームに対する有力な対抗軸に位置づけられるものであるこ
とを論じて、研究のスタンスについて語りたい。最後の章では、「健康の批判理論」の方法論的戦略を提示したい。
そのさいキーワードとなるのは「健康言説」という、私たちが新たに考案した造語である。経験的研究をなすさい
の手がかりを明示して、今後展開予定の研究活動の序説としたい。
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ざて、二○世紀後半のアメリカで急速に発達した医療社会学と、本稿で取り上げる「健康と病いの社会学」との
関係はどうなっているのか。両者は対抗するものなのか、継承関係にあるのか。まずこの点から確認していこう。
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デポラ・ラプトンは「健康と揃いの社会学」へいたる「医療と社会」研究の理論的変遷を三段階に整理している
Ｐ巨已［・ロ］①①弁の‐巳）。三段階とは、機能主義、政治経済学（マルクス主義）、社会構築主義である。
それによると、まず、機能主義的アプローチ（｛目○一】ｃ目一一⑭日層『Ｃ煙：）では、医師などの医療専門家が日々の
業務を遂行するプロセスや、個人が病気に対処する仕方に興味をもつ。この場合、病気は潜在的な社会的逸脱状態
と見なされ、医療専門家の役割は、かつて教会が果たしたように、正常と逸脱を区別する刀を用いて社会統制の不
可欠な制度あるいは社会の道徳的管理者としてふるまうことだとされる。この機能主義的アプローチの指導的理論
家はもちろんタルコット・パーソンズである。かれの理論は五○年代から六○年代にかけて大きな影轡力をもった
が、医療社会学への影響は非常に大きかった。
これに対抗する批判勢力として出てきたのが政治経済学的視角（でＣ冒○僅一の８口・日已での『酸でのｏ牙の）である。資
本主義経済体制の本質に対するマルクス主義的批判がその理論的核心にある。これは七○年代から八○年代にかけ
て支配的な知的運動だった。この観点からすると、真の健康とは、たんに身体的情緒的安寧ではなく、満足するに
足るハイレベルの生活を維持するのに必要な資源（これには物質的なものもあれば非物質的なものもある）にアク
セスできること、そしてそれらを統制できることにあるここの見方からすれば、健康の基軸的構成要素は「闘争」
（切目稠一①）以外の何者でもない。
この系譜の研究の中で近代医療の文化的危機を批判する一連の研究の代表格が医療化論である。このテーゼの源
泉はエリオット・フリードソンであり、これをイバン・イリィチやアーヴィング・ケネス・ゾラが展開すること
で、強力な潮流を形成した。この系譜は、医学的知識を哲学的に分析することよりも、一見中立的に見えてじっは
支配階級の利害に奉仕するものとして医学的知識をあつかうことが多い。しかし、その批判は矛盾していることも
ある。医療は過剰に拡張主義的であると批判される（医療化壷とともに排外主義的であるとも批判され、病気は
収奪によって引き起こされると見なされるとともに医学的支配によっても引き起こされる（医原病）と兇なされ
ろ
Ｃ 
Hosei University Repository
４ 
第三の理論的立場が、ポスト構造主義と第二波フェミニズムとフーコーの影錘】のもとに注目された社念臓栄王義
（⑫。ｎ国－８国⑭冒昌・己、ョ）である。社会構築主義は、もともと社会学理論にあったものだが、上記の諸潮流との
関連において修正されたものが「健康と病いの社会学」で有刀になっていった。ラプトンのこの本をふくめて九○
年代に次々公刊された「健康と痛いの社会学」の研究書はほぼこの立場で書かれている。
社会憶築主義が焦点を当てるのは、生物医学（ごｏョの」一・一二の）の社会的側面であり、医学ならびに素人の医学的
知識の発達であり、さまざまな医療行為である。この立場から見ると、医学的知識というものは、洗練された良き
知識に向かって上乗せされるように進歩するものではなく、社会史的状況の中で生起し不断に再交渉されるよう
な、一連の相対的樅騨罪物ということになる。
この三段階はおおむね妥当な見方であるが、異論がないわけではない。たとえば、ウータ・ゲルハルトは「揃い
の諸概念』を次のような構成で整理している（の①「冨己二℃ｇ）。
仙曰構造機能主義パラダイム－１山社会的役割としての痛いと動機づけられた逸脱
②相互作用論パラダィムーー専門家による構築としての病い
③
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Ⅶ闘争理論パラダイムＩＩＪ資源の不足とイデオロギー》臓築物としての揃い
ゲルハルト自身は「批判理論としての役割分析」という》者作によってデビューした、批判理論ないし政治経済学
ないし闘争理論というディシプリンに立つ研究者であるので、ラプトンとは順序がちがってくるが、②と③をあわ
せて社会憾築主義に対応すると考えてよいだろう。ゲルハルトのこの研究についてはさらに精読すべき論胤がふく
まれていると思われるが、さしあたり問題になりそうなのは、相互作用論パラダイムによる医療社会学の取り扱い
であろう。ラプトンはこのあたりを無視しているように見えるが、アンセルム・ストラウスたちの研究がシンボ
リック相互作用論の視角からなされている点から考えると、現象学的パラダイムと親和的であり、社含憾築主義に
接していると位置づけられよう。
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第二に、歴史学的次元（三⑫一・「－３’１一三の国○口）。ラプトンがこう呼ぶのは、いわゆる社会史研究のことである。
歴史学的研究は、西洋の生物医学の慣習が、他の文化ないし他の時代の医療システムより科学的であるとも客観的
で
あ
る
と
も
い
え
な
い
こ
と
を
示
す
。
第三に、カルチュラル・スタディーズ（２－冒国｝吻曰＆のい）。たいていの社会科学者は医療を文化的産物と見ない
で、文化に外在する科学的知識の客観的実体と見がちであるから、カルチュラル・スタディーズが生物医学や公衆
衛生の制度と実践を分析するのに採用されることはめったになかった。しかし、たとえばマス・メディアがさまざ
まな場面で医療や病気にかかわる出来事を描写することが、この領域に対する人びと（そこには専門家やメディア
関係者や行政関係者もふくまれる）の理解に大きく影響することはあきらかであり、カルチュラル・スタディーズ
がこの分野に有効なのははっきりしている。
第四に、言語論的転回（冒媚巳昌Ｃ亘日）。近年注目されているのが、社会秩序と現実感を構築し維持するとい
う言語の役割である。ソシュールから始まったこの視点はロラン・バルトによって大衆文化の分析装置として発展
し、やがて記ロ亙輌者たちが個人を「かれらの文化によって語られた」存在と考えることを節目に大きく変化した。
以上ラプトンが指摘する四つの研究系譜は、社会構築主義に立つ「健康と痛いの社会学」の基本論点とそれぞれ
呼応するものをもっている。医療人類学は、空間的比較を促すことで近代化論的まなざしを脱し、非西洋医療の正
つ。病気とは、向屋
器官の言語である。
他の理論系譜との相互連関
「健康と病いの社会学」は単独で発展したのではなく、健康と社会に関する他の研究分野と密接に相互連関して
発展したものである。ラプトンが指摘するのは次の四つの学問運動である（Ｆ眉（。■］①①←》巳‐］①）。
第一に、医療人類学（己の＆３一目二『・ロ・’○国）。医療人類学は「健康と病いの社会学」と密着した学問分野で、
両者を分離するのが困難なくらいである。伝統的に医療人類学は「病気の解釈とその生きられた経験」に関心をも
つ。病気とは、自然と社会と文化とが同時にそれでもっておしゃべりするコミュニケーションの一形式であり、諾
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社会構築主義とは何か
「健康の批判理至酎の批判性は政治的スタンスに由来するものではない。それは理論社会学的徹底によるラディ
カルさというべきだろう。その理論的中核にあるのが社会構築主義である。逆にいうと、「健康の批判理》皿とは、
「健康と病気に関連する問題領域についての社会構築主義的分析理論」なのである。
社会構築主義はもともと現象学的社会学の文脈で知識社会学理論として定式化され、大きな影響力をもった視角
であるが、のちに社会問題論に導入されて「レィベリング理論に替わる新理論」として大きな波紋を呼んだ考え方
である（の己の９．門目」尉旨目の］＠コⅢ』ｇ陣中河ご＠①）。その意味では典型的な社会学主義の一形態と見なすこ
当性問題に気づかせる。また、素人の病気観の文化的意味を尊重する知的態度をもたらす。それに対して社会史研
究は、時間的比較をうながすことで、西洋医療の歴史的偶発性（なりゆきしだいでは他のものにもなりえたかもし
れない可能性）を再発見させ、近代医学が客観的知識であるという信仰を破壊する。カルチュラル・スタディーズ
と言説分析は、文化の批判的検討を通じて、現代文化の構築物として医療関連現象を理解することをうながした。
このさい人文学的手法による分析の有効性も強調されてよい。とくに表象や言説の解釈からアプローチする手法は
経験的研究に対して大きな影響を』うえた。
このように「健康と病いの社会学」は、隣接し随伴する上記の研究動向に即しながら発展してきた。これらは不
即不離なもので、ひと続きのものと考えたほうが実際的である。しかし、これらをあわせた適切な総称がないのが
現状で、そこで本研究ではこれらを「健康の批判理論」と総称して取り扱うことを提案したいと思う。そこには共
通の理論的視角・問題領域・研究スタンス・方法論的戦略が存在すると考えられるからであり、総じて医療研究の
大きな転換を提示していると考えるからである。以下、章ごとに至極鍼を分けて考察していこう。
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世界についての知識は、人びとが互いに協力して構築する。具体的には日常的な相互作用によって榊築する。し
たがって、人びとが相互作用において日常的に使用する「ことば」が重要な意味をもつ。
仰知識と社会的行為は相伴う
世界を特定の「ことば」で理解することは、それ自体ひとつの社会的行為であり、ある種の社会的行為を支持し
たり排除したりする行為である。つまり知識は社会的行為なのである。
この視点から特定の社会現象を研究するさいに戦略的に重要になるのは、人びとが日常世界においてものごとを
理解する仕方であり、そのさいに重要な役割を果たす「ことば」である。社会楡築主義では、このような「こと
識を徹底する。
川
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世界が存在すると見える、その見え方の前提を疑う。なぜなら、人間が世界を把握するさいに使用するカテゴリ
ーが必ずしも実在する区分を示すものではないからだ。
②歴史的および文化的な特殊性
世界を理解する仕方・カテゴリー・概念は歴史的かつ文化的に特殊なものであり、相対的なものであるという認
とができる。けれども、社会学以外の知的運動の中で広範な影響力をもったのは、フーコーの一連の歴史研究であ
り、それに呼応する前述の学問運動の方だった。そのために、今日ではこの経緯が言及されることは少なく、社会
心理学者のヴィヴィァン・バーの『社会構築主義への招待』（切目」糧、Ⅱ］ｇ『）においても、キッセらの構築主
義的社会問題論への言及はない。これは医療社会学系でも同様であり、その点で社会構築主義自体は社会学プロパ
ー
の
も
の
と
は
理
解
さ
れ
て
い
な
い
よ
う
で
あ
る
。
たとえばヴィヴィァン・バーは社会構築主義を次のように文化や知識を理解する見方であるとしている白日『
』①＠ｍⅡ』①①「》トー『）○
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社会構築主義と医療社会学
社会構築主義と医療社会学の関連をあつかった初期のレビューとしてはマィヶル・バリーの「社会構築主義と医
療社会学の発展」（、こ『ごろ患）がある。この時点では、構築主義的医療研究のマニフェスト的著作となった、ピ
ー
タ
ｌ
ラ
イ
ト
と
ア
ン
ド
リ
ュ
ｌ
ト
レ
チ
ャ
「
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（弓掲ご“且ＨＨの月夛の『」①巴）がすでに刊行されており、ここに掲載された論文とそれらの著者たちが、バリー
のレビューの主要な対象になっている。
バリーは社会構築主義の主要な構成要素を次の五点に求めている（国『ご－℃⑭。］色‐」台）。
第一に、生物医学的現実を「問題化する」こと。社会構築主義では医学的知識そのものが問題性を帯びていると
考える。その結果、生物医学的現実も自明ではないと考える。
第二に、医学はさまざまな社会関係を媒介すること。医学はその実践においてのみならず、その知識においても
さまざまな社会関係を媒介する。ある経験の領域を「医学的」と呼ぶことは、決定的かつ強力な形と意味を与える
がゆえに、その経験領域を社会生活の他の領域に対して重要な関係の中におくことなのである。そのため構築主義
者は、医学と医学的カテゴリーが特定の社会集団と実践を活発にかみあわせる仕方を提示しようとしてきた。
ぱ」を「一一一一口説」（Ｓｍ８屋『“の、）と呼び、その調査研究を「言説分析」（巳⑪８日いの自騨」国“）と呼んでいる。社会構
築主義から見れば、世界は一一一一回説によって構築されており、歴史的・文化的に規定された特定の言説によって人びと
は世界を理解するのであるから、その言説の自明性を疑い、歴史的由来を調査し、文化的布置をあきらかにするこ
とが、その言説の指示する現象の科学的理解につながるのである。
バーの解説は、さまざまな社会領域に適用され、わけがわからなくなりつつある社会構築主義の共通因数につい
て、あらためて説明しなおしたものとして参考になる。しかし、社会学理論との関係と、医療社会学との関係とを
もう少し明確に把握しなければならない。
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第五に、医療の進歩に疑問符をつけること。つまり医学の歴史においてしばしば物語られる直線的プロセスは廃
棄されるべきである。あらゆるものどとが別のありようも可能であったことを忘れてはならない。
以上のバリーの行論からわかるように、かれは「批判的アプローチ」と「構築主義的アプローチ」を仕分けなが
ら、その具体的な論点については両者を連続的なものと見ている。これはラプトンが「政治経済学的視角」と「社
会構築主義」とを区別しているのと少し異なる。この点については学説史的に詳細な検討が必要だが、焦点になる
のは二点あると思う。ひとつは「政治経済学的視角」の始発点にいるエリオット・フリードソンの位置づけであろ
う。もうひとつは構築主義の徹底の度合いである。サラ・ネトゥルトンの見解は、フリードソンは医学的実践（医
学的知識の適用）の社会性は問題にしたけれども、医学的知識そのものの社会性の問題には挑戦しなかったという
評価である（三の己の｛。ご一ｇｑＳ）。マルクス主義そのものには一九世紀的な自然科学信仰があり、技術の中立性
の科学論的否定までには行き及ばないのが実態である。おそらくここが分水嶺であろう。ちなみにユルゲン・ハー
義の命題である。
第四に、自然もまた社会的に構築されること。したがって「発見」を廃止すること。さまざまな疾病のカテゴリ
ーは中立的かつ合理的な方法の適用による自然現象の発見を合図すると見なすべきではない。逆にいうと、疾病の
発見へのクレームはそれ自体社会的出来事であり、それらを社会的文脈におくのだ。この観点からすると、医学も
科学もあくまでも社会内部のシンボリック・システムであり、社会外部の自律的領域ではないということになる。
医学と科学が居場所にしている技術的・科学的世界は、本質的に「言説の様式」であり「生活世界」である。それ
らは歴史的かつ社会的な実践から分離され得ないものなのである。「科学とは社会関係である」というのが構築主
応するものがある。
第三に、医学と技術の中立性への疑問。つまり、技術的領域は中立的とは見なせないということである。私たち
はものごとを技術的な事柄とそうでない事柄とを分けて議論するが、構築主義者はその区別そのもの自体が問題を
はらんでいると考える。この点では技術のイデオロギー性を説いたユルゲン・ハーバーマスらの批判理論と直接呼
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さまざまな社会構築主義
ただ、ここには複雑な問題もある。フィル・ブラウンが「名前づけと枠づけ」という論文で指摘するように、医
療社会学に適用された社会構築主義的アプローチには三つのヴァージョンがあるのに、それらがしばしば混同され
ているのである（、【○三口［］９ｍ］］ｇの》屋）。
ブラウンによると、第一のヴァージョンはスベクターとキッセの共著『社会問題の榊築』（ので①Ｃ－Ｃ『目〔一六二，
⑫（一切の一＠コⅡご旨）によるものである。かれらの社会問題論はもっぱら人びとの社会的定義づけ過程に焦点を定め
たものであり、現実的条件でもって社会問題を定義するという伝統的なやり方と一線を画した。すなわち「社会問
題は、なんらかの想定された状態について苦情を述べ、クレイムを申し立てる個人やグループの活動であると｛悪爽
される。」（ので①ｇｏ国且国［⑫扇の｜や。Ⅲ｝温い］ご）これは、所与の計測可能な実体として社会問題をあつかう伝
統的な実証主義の見方に対抗して、見えにくい日常的相互作用と意思決定の世界を見えるようにする試みだった。
これはアメリカ流の社会構築主義といえよう。
第二のヴァージョンはヨーロッパのポストモダン理論のものである。その源泉はミシェル・フーコーである。ヨ
ーロッパの社会構築主義は、知識の創造を示すために言語とシンボルを脱構築することであり、状況のうつるいや
すく不確かなリアリティを説明するところに独特の特質がある。
第三のヴァージョンは、科学社会学に関係が深い。これを「行為する科学」（のＱの口。①白：一一・二）の視角とい
う。それによると、科学的事実の生産というものは、公的な場所に自分たちの業績をプロモートしようとする科学
バーマスがマルクス主義を超えているのは主としてこの論点である。
なるほど社会問題に機藥主義を持ち込むことにはさほど違和感がない。しかし、医療行為（ョのＳ８－で「四・二月）
に関しては適用できても、医学的知識（白の＆８｝百・三一ａ、の）そのものにそれを持ち込むことにはかなりな飛躍
が必要である。しかし、それでこそ「健康の批判理論」なのである。
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病いの社会的構築
ブラウンのいうように、「医学的知識の社会的構築」と「病気の社会的構築」とはリンクしているにしても基本
的には別の問題である。この点については、以前から医療人類学でしばしば指摘されてきたことであるので、そち
らの方で確認しておこう。
たとえば、アーサー・クラィンマンは、台湾での調査に基づく著作の中で概略次のように述べている（日の目‐
「医学的知識の社会的構築」は専門家の態度の起源とかれらの診断をあつかう。それは、支配的な生物医学の枠
組と同時代の道徳と倫理的見解にもとづいて理解する仕方をあつかい、医療供給者の社会化、ヘルス・ケア・シス
テムの専門家的・制度的実践、そしてそれを包み込む社会の社会構造をあつかう。ここでは診断そのものが問題に
なり、構造的接近が優勢になる。医学的知識の構築についての学問は、専門家の昇進や家父長的態度や帝国王義的
労働市場需要のような社会的ファクターをふくむことになる。それに対して「病気の社会的構築」は素人の病気体
験をあつかう。ここでは個人・ダィァド・集団の各レベルを取り扱うのでシンボリック相互作用論が優勢になる
（■『○三口［］①＠ｍ］」①＠の＠の’＠『）ｃ
とである。
ブラウンは以上の三種の社会構築主義を区別した上で、バリーをはじめとする医療社会学者たちが社会構築主義
を上記の三種を混合した非常に広い意味で使用していると批判するのである。これでは「社会的構築」という用語
に
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それに対してブラウン自身が対置するのは、シンボリック相互作用論と構造的政治経済学的アプローチの総合し
たものである。そのさい決定的に重要なのは、「医学的知識の社会的構築」と「病気の社会的構築」を区別するこ
者たちの努力と結合した、実験室の単調な生活をしている科学者たちによって相互に考え出された行為の結果であ
るという。
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曰臼目］患。Ⅱ＄①山卵「＠）。疾病（日切の鴎いの）とは生物学的プロセスと心理的プロセスの両方あるいは一方の機能不全
をさす。それに対して、痛い（】一一二の閉）は知覚された疾病の心理社会的な体験のされ方や意味づけをさす。した
がって、病いには疾病に対する二次的反応がふくまれる。つまり、痛いには、症状や役割遂行の減退に対する注
意、知覚、感情的反応、認知、評価のプロセスがふくまれ、家族や社会的ネットワーク内部でのコミュニケーショ
ンや相互作用もふくまれる。「要するに、病いとは疾病に対する反応である。疾病をコントロールするとともに、
疾病を意味あるものにつくりあげ、説明を与えようとする反応である。」（【一の日日四目」患ＣⅡ」①皀率『①）
ちなみに一九八○年時点でのクラインマン自身は、疾病の榊築についてはそれほど突っ込んだ議論はしていない
が、両者とも実在ではなく説明モデルであることに注意を促している点で構築主義と呼応する議論をしていた。
要するに「医学的知識の社会的構築」は疾病の構築にかかわることであり、「捕気の社会的構築」は病いにかか
わることであるといえよう。そして、それぞれが社会的に柵築されるものであるというのが社会構築主義の基本主
張である。ブラウンによると、この社会構築主義によってこそ、三つのレベルにおける健康と病いを連結でき、そ
の社会的意味を理解できるという。一一一つのレベルとは次のようなものである（厚・三目［』９ｍ｝］９９℃『）。
Ⅲミクロレベル（自己意識、個人行為、対人コミュニケーション）
②メゾレベル〈病院、医学教育）
③マクロレベル（国民の健康状態、ヘルス・ケア・システムの櫛造と政治経済、国家保健政策）
ブラウンの主張があえて「第四の社会構築主義」というべきものであるかということはひとまず措くとして、社
会構築主義に少なくとも三つの理論的源泉があるということ、そして「医学的知識の社会的構築」と「病気の社会
的構築」の両方を射程に入れて、ミクロ・メゾ・マクロの三レベルをリンクさせて考察すること、そのさいには相
互作用論と政治経済学的接近があわせて有効であることｌ－本稿でも、この線で「健康の批判理論」を考えてみた
いし」凹忰７。
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問題領域の概要
以上、「健康と病いの社会学」とその周辺研究をふくめて「健康の批判理論」としてアウトラインを眺めてきた。
その理論的支柱は社会構築主義である。この視点から何が具体的に問題になるのか。この章では「健康の批判理
論」が射程に入れるべき主要な問題群を整理しておきたい。このさい、まず、比較的網羅的に問題領域を押さえて
いると思われるピーター．Ｅ・Ｓ・フロィントとメレディス．Ｂ・マクガィァの『健康・病い・社会的身体１１批
判社会学（第三版）」（可『の巨旦・且巨・の目の］①ｇ）で問題領域の概要をつかみ、そののちにラプトンとネトウル
トンの議論を参考にしてポイントを理解したい。
『健康・病い・社会的身体－－批判社会学（第三版旨は本稿執筆時点では最新の「健康と痛いの社会学」の概説
書である。ストレス学説に準拠していることなど、やや総花的で構築主義も徹底しないところがあるが、アンソ
ロジーではないので、バランスよく研究業績がまとめて紹介されている。章ごとにテーマを抜き出してみよう。
⑪健康・病い・身体についての社会学的視角
身体の社会的構築。身体観の社会的構築。健康と病いの社会学において権力作用は中心的なものであること。
②だれが病気になり傷つけられ死ぬのか
社会疫学の課題と方法論上の問題点。二○世紀の平均余命の変化。医学の進歩という神話。第三世界の罹患率と
死亡率。エイズの疫学。罹患率と死亡率の変数としての年齢・ジェンダー・人種・エスニシティ・社会階級。これ
らは権力の社会的分配に関連している。
③健康と病いの物質的基礎
社会政治的ファクターと文化が、われわれの物理的環境・われわれの資源（たとえば食物）・われわれの身体を
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仰精神・身体・社会
シンボリックかつ社会的なファクターが』気体に及ぼす影響。ストレス。
⑤社会組織・健康・病い
社会支援の質と批判的評価。社会的不平等と社会支援の関係。演劇論的ストレス。社会的相互作用における感情
痛いと自己。素人の健康概念。素人の揃いの理解。病いに気づくこと。痛みと心理社会的次元。慢性病と障害。
障害者の自己意識とマイノリティ的地位と社会運動。
⑧
健
康
と
助
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を
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自己治療。隠れたヘルス・ケア・システムとしてのホーム・ケアと相互補助。民間療法。宗教的な癒し。
⑨医学的知識の社会的榊築
疾患の「発見」。社会的産物としての科学。医学的「問題」の創造と否認。医療化・脱医療化・専門家の利害。
企業の利害。疾患と身体の物象化。専門家支配。生物医学の前提。
⑩近代生物医学の知識と実践
専門家支配と情報操作。不確実性と統制。専門家支配のミクロ政治学。医師と患者の関係。病人を症例に変換す
る。患者の非人格化。近代医学の終焉。道徳のジレンマと社会政策。
、ヘルス・ケア・システムにおける階層と権力
⑥病気の社会的意味
逸脱としての病い。逸脱の医療化。道徳的権威の医療化。社会統制。シンボルとしての身体。病気は社会秩序に
かかわることがらであること。
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健康と病いをめぐる素人の生活世界
従来の医療社会学の焦点は、病気と専門家にあった。つまり医師たちが揃気に立ち向かう仕方を主軸に据えて、
そこに患者たちがどう適応していくか（あるいは適応すべきか）を規範的に研究してきた。これに対して「健康の
批判理論」は、健康と素人（一口己に焦点を当てる。つまり素人の視点に定位して見える生活世界のあれこれ（も
ちろんそこには痛いもあるが、そうでない状態もふくまれる）が問題となる。医学と素人の視点とを同位対立の地
平において捉えるのが、社会櫛築主義のラディカルなところである。一万で医学的知識の文化的構築性を暴き、他
方で素人の病気や健康への態度と経験の自律性を浮き彫りにするのである。
そのさいポイントとなるのは「素人の健康観はたんなる医学的知識の薄められたヴァージョンではなど
（三の三の（○コ’９ｍ》い「）ということである。この論点はすでにフリードソン以来、批判的接近を試みる医療社会学
者にはおなじみのものである。
健康に光を当てると、人びとが健康をどのような定義において用いているか、そのライフスタイルと消費文化と
の関係はどのようなものか、人びとにとってリスクはどのようなものとして捉えられ、それが人びとにどのような
受療者。医師の供給源。ナースの供給源。その他の専門職と労働者。
⑫ヘルス・ケアにおける経済的利害と権力
保険の問題。さまざまなヘルス・ケア組織。病院経営。さまざまな医療産業。社会政策と人権。
このようなテーマ・リストは多様な組み換えの可能なものである。ひとつの事例として参考にしたい。この中に
は機能主義段階の医療社会学でも十分問題として取り上げられているものもあり、公衆衛龍学的なテーマもふくま
れている。とくに「健康の批判理論」として重要な問題領域はどこなのか。すでに確認した「医学的知識の社会的
構築」以外の問題領域について、この分野の第一線で活躍するラプトンとネトゥルトンが強調する茎誕］老手短に整
理してみよう（Ｆ巨官。□」ｇ鰐どの耳一の｛○コ己＠ｍ）。
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リスク回避行動をとらせているかが問題となる。たとえば喫煙に対する態度やエイズに対する態度などがテーマに
なる（ｚの（｛｜の（。ご］①＠ｍ“Ｏｇで。⑭）。
他方、病気に光を当てると、人びとが病気と病者役割（ぬ一。【８斤）をどのように解釈し、正当化していくか、
そして慢性疾患と暗壁口のあ曇身体を媒介にどのようなコミュニケーションが生起し、どのように語られていくか、
それに対処する戦略をどのように編み出していくかがテーマとなる（三の三の｛・ロ」ｇｑｏ盲已・Ｐ）。また、人びとに
とって病いの体験は道徳的問題でもある。なぜそのようなことになったかを人びとは「失敗」や「報い」として道
徳的に説明しがちである。そのあたりもテーマとなる。
素人と専門家の相互作用
病いに見舞われたと感じた人びとは病院を訪ねて、医師やナースなどの医療の専門家たちと出会う。この出会い
は対等な出会いではないがゆえに、特殊な性質を帯びる。この「素人と専門家の相互作用」の問題は「健康の批判
理論」にとって批判的に取り組まなければならない重要な問題領域である。
ネトウルトンによれば、そこには次のような問題がある（ｚＣ三の【ｏｐＳ①、」巴‐］笛）。第一に、素人と専門家
の関係は、より広い文脈での社会関係や、ジェンダーや人種や階級といった榊造的不平等を反映するとともに強化
するということｃ第一一に、この関係は社会統制と社会規制の中心的次元を形づくること。第一一一に、専門家はしばし
ば患者の見解をまともに取り上げることを拒絶する。そして患者の見解というものが同時代のヘルス・ケアの深刻
な限界と見なされてきたこと。第四に、相互作用の質がヘルス・ケアの成果に影響を与えてきたことである。
この領域は長らく医療社会学で「医師－患者関係」として研究されてきたが、理論的立場によって大きく見方が
変わる。機能主義は合意モデルを基準に論じ、政治経済学（マルクス主義）は闘争モデルを用いて、医学的権力に
対する患者側の抵抗を強調する。「コンブライアンスの悪い患者」を病院スタッフがそれぞれどのように見ている
かが問われる。また、シンボリック相互作用論やエスノメソドロジーによるミクロな相互交渉場面の研究もさかん
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文化的表象の分析
医学．痛い・疾患・身体に関するさまざまな言説・メタファー・図像は、尚級文化においてであれ大衆文化にお
いてであれ、これらの現象についての知識の社会的構築に深くかかわっている。ラプトンはこの点を強調する
Ｐ巨己一・口ご農》（〉言ご・い）。高級文化において疾患と死がどのように表現されているか、そして大衆文化において
医学や病いや死がどのように表象されているかの研究は、伝統的な医療社会学ではないがしろにされてきたところ
である。しかし、ガンやエイズはメタファーとしても社会に圧倒的な影響を与えたし、「ガンと闘う」「エイズを撲
滅する」といった軍事的な言説そのものが、それぞれに関係する生物学的事実の解釈や医学の研究開発の方向性に
影難し、関係者の社会関係をも深く規定してきたのである。
このテーマに関する図像研究としては、サンダー。Ｌ・ギルマンの仕事が日本ですでに紹介されている
〈○一一ョ自己患Ⅱ］ｇの）。図像は、どれが正しく美しく健康なのか、どれが狂っていて醜く病んでいるのかという
ステレオタイプな基準をリテラシーを越えて再生産する。とりわけメディア上に流通する言説と図像の分析が重要
であり、カルチュラル・スタディーズの隆盛の中で、そのような研究が一気に浮上している。
もちろん以上の他にも重要な問題がある。健康状態と社会的不平等すなわち健康の配置の問題も大いに議論され
ている。とくにジェンダーの問題がフェミニズム側から次々に提起されている。保健政策批判もある。それらにつ
いては機会を改めて詳説することにしよう。とりいそぎ確認しなければならないのは、これらの問題群を「健康の
それから忘れてはならないのが、専門家は病院にいるとは限らないということだ。民間医療のヒーラー
（芹四｝の『）がいる。そこでは「癒し」と総称される、しばしば近代医療システムとは異一質の出会いと相互作用があ
る。ここは従来から医療人類学の実績のある領域であるが、「健康の批判理論」の現場はもはや病院だけではない
のである。
である。
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1８ 批判理論」が強調して研究テーマとして取り上げるのはなぜか、つまり基本的な研究スタンスの問題である。
生物医学モデルへの挑戦
じっは社会学的社会問題論の文脈では、社会構築主義はすでに過去のものだという雰囲気がある。流行思想とし
ての社会構築王義は所詮、そういうものなのだろう。しかし社会構築主義は日本では未だ徹底して追究されていな
いのではないか。とりわけ健康と炳気の社会領域については。
生物医学に依拠した医療システムに榊築主義的なまなざしを向けることは、医学部に設置された公衆衛生学と
いった場所では未だに困難なことのようだ。たとえば日本のアカデミズムにおいて重要なステイタスを与えられて
いると思われる公衆衛生学研究者による】健康観の転換ｌｌ新しい健康理論の展開』（園田・川田一９ｍ）には、
生物医学とそれに基づく現代医療の神話的構築性に対して社会学的に距離化しようというスタンスがまったく感じ
られない。それどころか、健康主義を社会全般に拡大しようとする、ほとんどニューエィジ系の宗教的教義への傾
斜さえうかがえるほどである。
日本の公衆衛生志向の医療研究の社会学性がその瀧度の底の浅いものであるといえばそれまでだが、それにして
も、社会櫛築主義による医療的世界への分析はむしろ始まったばかりなのである。
では、従来的な医療社会学とのちがいは何だろうか。妓大のちがいは生物医学に対する知的態度である。
ライトとトレッチャーは社会構築主義以前の医療社会学との比較を理念型的に整理している（乏「一ｍ耳目。
第一に、医学の同定あるいは医学的知識は何の困難も引き起こさなかったという仮説。それによると、医学とは
医師とその補助労働者のなしたことであるのは自明であり、医学的知識はたんに、医学枝で伝授されたか、専門家
曰『の四○彦囚〕＠ｍ陣也１ｍ）。
第一に、医学の同定．
四公衆衛生学的医療社会学との比較１－対抗軸
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９ 
の雑誌と教科書によって普及したものにすぎない。第二に、近代医学的知識は、近代科学の発見に基づいていて効
果があるがゆえに独特のものであるという仮説。第三に、疾病は、医師による分離と指摘に先行し独立に存在する
自然物であるという仮説。第四に、社会と医学的知識とは独立した自律的領域であるという仮説。
社会構築主義以前の医療社会学（たとえば公衆衛生学的な研究）の前提了解が以上のようなものであったとする
と、すでに「医学的知識の社会的構築」として述べたように、これに対して社会構築主義的医療社会学は、異を唱
えるわけである。いわば近代医療絶対主義神話の社会学的解体である。生物医学のイデオロギー的後方支援として
の公衆衛生学との異質性はあきらかだろう。
医
療
神
話
の
歴
史
的
批
判
「健康の批判理論」のさしあたりの対抗軸は、医療神話とも呼ぶべき科学信仰であり、それに基づいて編成され
る専門家支配の実態である。日本でもこの櫛の研究は一部で始まっており、たとえば刑医療神話の社会学』（佐
藤・黒田」９ｍ）では、「近代医学は抗生物質によって、人間を悩ませた多くの感染症を克服してきた」といった
ような、現代医療を正当化する二○の神話について丹念に神話解体している。ただし、ここにおさめられた論文は
必ずしも社会構築主義に立ったものではなく、多くは歴史的アプローチによるものである。
当然もうひとつの神話解体も必要だ。それは民間医療にまつわるさまざまな神話である。近代医学への不満は一
般の人びとにおいてむしろ普通のことである。しかし、だからといって近代医学を批判する「代替医療」
（画一芹の『二島くの曰の臼・曰の）が無条件で推奨できるわけではない。代替医療神話が現代的に変奏されている事態に対
しても、批判的なまなざしで分析する必要がある。たとえば佐藤純一は代替医療が単純な二分法を絶対化して「人
間的」な側に自らをおくことで正当化しようとすることを指摘している（佐藤・黒田己患＆だ１匿一）。なお、
アメリカの代替医療の歴史についてはロバート．Ｃ・フラーの『オルタナティブ・メディスン』が詳しい（。一一の『
’＠ｍ①Ⅱ」ｃｃ四）○
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サラ・ネトゥルトンとロビン・バントンはヘルス・プロモーションに対する研究スタンスを四類型にまとめてい
る（ｚの三の［・自首」団目（・ロ己＠ｍ）つまず第一の軸は「社会政策」か「社会学的分析」かというもの。第二の軸は
「医療についての社会学」か「医療のための社会学」かという有名なアンセルム・ストラウス以来の二分法である
「についての」対「のための」という二分法。これを使って「健康の批判理論」を付圃づけてみよう。
第一に「ヘルス・プロモーションのための社会政莱」（ｍＣＱｍｌで○一一Ｑ｛・『ずのロー忌己「ｏョ・［一○コ）では保健公共政策
の説明・分析・評価をおこなう。第二に「ヘルス・プロモーションのための社会学的分析」（ｍｏＱｏ一・四日｜目算一宇
“の⑫｛。『ゴの四三℃『・ョ。［一・国）ではプロモーション技術の発達・評価・洗練をおこなう。第三に「ヘルス・プロモー
ションについての社会政策」（の。ａ色一己・’－２・三国一三で「ｏ曰○二・回）では政策のイデオロギー的基礎の研究をおこ
なう。第四に「ヘルス・プロモーションについての社会学的分析」（ｍ・曰。｝○四日一目画一昌切の⑫。｛云図一三己『・ョ○一一○二）
ではへルス・プロモーション自体の批判をおこなう。一口に批判的評価といっても、このようにスタンスは多様で
ある。たとえば日本でおこなわれてきたほとんどすべての「医療と社会」研究は第一から第三に分類できるはずで
ある。それに対して「健康の批判理論」は第四の類型に相当する。
Ｉい←）。
ヘルス・プロモーション
公衆衛生学的医療社会学との対比がもっとも明確になるのは「健康のために」語られるさまざまな言説に対する
スタンスである。試金石はヘルス・プロモーションに対するスタンスである。
「健康のために」語られるさまざまな言説を私は「健康言説」と呼んでいるが、ヘルス・プロモーションの言説
はその代表的なものであり、その点では公衆衛生学的医療社会学自体も健康言説なのである（池田ほか」ｇ陣喧
さらに、こうした医療神話が消費社会というコンテキストでこそ生き生きと語られ、説得力をもち、具体的な行
動へと水路づけるといった構図にも注意を払う必要がある。
Hosei University Repository
2１ 
第四類型のへルス・プロモーション批判の基礎視角としては、たとえばどのようなものがあるのだろうか。さし
あたり思い及ぶのが「健康という義務」（一ョ己の『負一くめ。｛ゴの四一三）という視角である。これはラプトンがフーコー
から採ったもので、彼女は公衆衛生とヘルス・プロモーションについての著作タイトルにこのフレーズを使用して
いる。それによると、健康はたんなる疾病の不在ではなく、もはや一種の道徳的命令ではないかというのである
（巨官・己９ｍ）。健康が道徳にずれ込むことで、道徳は身体性に還元されることになる。重層的なコミュニケー
ションの産物としての社会秩序ではなく、有無を言わさない生身体秩序に道徳という社会原理が従属するということ
だ。健康言説の本《質はまさにここにあるｃ
たとえば「成人病」を「生活習慣病」に呼びかえて人びとの健康増進を図ろうとする近年の厚生省のキャンペー
ンについて佐藤純一は次のように分析している（池田ほか］９℃》、‐暗）。「生活習慣病」はもともと厚生省の行政
用語であった「成人病」を「生活習慣」と「予防」を軸に再構成したものであり、厚生省・臨床医学・社会医学の
三者の思惑の合致したところに構築された政治的産物である。「生活習慣病」言説は「病気と習慣が関係ある」と
するだけではない。それは「病気を引き起こす習慣」と「炳気を避ける習慣」をも指示する。このさい健康習慣と
して指定された要素はまったく盗意的なものであり、言説構築者の古典的な道徳主義がそのまま投影される。そし
て「病気になったのは、その個人の生活習慣によるのであり、それゆえ病気の責任もその個人にある」という個人
責任論が正当化されるのである。その結果、露骨な「犠牲者非難」（ぐ一ロニーョヶ｜圓曰、）がおこなわれ、国家が責任
をとるべき外部環境要因がそっくり隠蔽される。
このように、一見もつともらしい国家の保健政策のロジックは、「これって健康にいいんだよ」という食卓の会
話にまで浸透し、その結果、まわりまわって人びとの病気体験そのものを道徳的ジレンマにしてしまう。つまり、
たんに健康と病気が問題なのではない。それらに言及する言説の総体が現代社会において果たしている構築的役割
への懐疑的認識が必要なのである。つまり、それは「批判」でなければならないのだ。
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現代料娃云において健康が語られるとき、それがコミュニケーションにおける正当性を満たす言説となるのは、問
題系としてのリスク要因が導入されたときである。「健康に対するリスク要因」（芹凹三国の丙）のリストが提示ざ
健康墜員説である
最後に、「健康の批判理論」の方汪塗輌的戦略について確認しておきたい。
そもそも「健康と病いに関する批判社会学的研究」とでもいえばよいものを、あえて「健康の批判理論」と総称
するのは、なぜか。それは第一に病気よりも健康という広範な領域に焦点があたらざるを得ない現代的状況が存在
するからであり、第二にもはや社会学というディシプリンにこだわる必要がほとんどないと考えられるからだ。社
〈騒蝿染王義は社会学の占有物ではないのであるから。ちなみにコンラッドは「健康と病いの批判的視角」（日冨＆｝
での『砦のｏごくのｍ・ロざの四匡目自冒のいい）という言い方をしている（○・日且］ｇゴー）。私はそれでもよいとは思う
ものの、短く総称するさいには、あえて「健康の批判理論」という括り方をしたい。その突破口は「健康は言説で
ある」とい烈醸染王義的命題として集約的に表現できると考えているからである。突破口は「健康」の方にある。
そもそも健康は「非問題系」すなわち「問題状況の欠如」である（池田ほか」９ｍ）。それゆえ健康は「問題」
と
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「語られるもの」であって、実体があるわけではない。「健康のために」と語りつづけられることで「健康嘗罫体」
は軒芸的に構築される。したがって実在するのはあくまで「健康一一一一読」だけなのである。つまり、健康は一一一一口説であ
る。「言説としての極藍径ではないのだ。
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的に政治的でもある・
リスク概念の拡大はそのまま健康概念の脱領域化につながる。つまり、健康はあらゆる生活領域に深くかかわる
価値として遍在するようになる。そして、個々のリスク要因が言説としての説得力をもてばもつほど、健康概念は
物象化され神格化されるのである。この物象化された層における健康言説がへルシズムなのであり、それはひとつ
の宗教的システムというべきである。健康は世俗化された現代の新しい神となる。
リスク回避を名目とするライフスタイルへの道徳的干渉が始まる。フーコーが描き、身体の社会学がそれを引き
継いで研究してきたものすなわち人びとの身体を貫徹する権力作用の諸相である。「からだにいい」「ナチュラ
ル」「無添加」「スポーティ」「衛生」「清潔」「元気が一番」といった耳障りのよいクリーシェから、「お肌のダメー
ジ」「死の恐怖」「後の祭」といった桐喝に近いクリーシェまで、さまざまな言説が「健康的な生活習慣」を道徳的
に正当化し、そうでないものを非難し排除する。そして個人の責任が問われてゆくのである。
こうして「健康な生活とは、健康について語り、健康に好ましいと語られた生活習慣を実行している生活のこと
である」という自己言及システムが成立する。「健康の批判理論」の理論的課題は、このような健康言説の自己言
及的な言説宇宙（巨二一くめ『⑫の。｛１－銅８日いの）の榊造を批判的に解明することである。
この言説宇宙を構築するエージェントはさまざまである。それは科学者であり、マス・メディアであり、政府機
関であり、社会運動である。そのエージェントの集合に対してジョナサン・ゲィブは「リスク産業」という用語さ
え使っている（の号の’９Ｊ）。公衆衛生的言説も栄養学的言説も、みのもんたの名調子や霊芝実演販売講師の巧妙
な口上も、それに対して「買ってはいけない」とする対抗言説も、これら「リスク産業」によって組織的に生産さ
れた、いわば消費社会の産物なのである。
れる・このリストにはもちろん病気がふくまれているが、それだけではない。リスクは、朝食を食べないことから
オゾン層の破壊にいたるまで無制限に拡大可能な社会的雛野罪物である。そのリストは盗意的であり、それゆえ本質
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批判的言説分析の可能性
以上のような仮説を手がかりに「健康の批判理論」は、健康言説の力を見極めていかなければならない。言説の
類型もさまざまであり、語られ方そのものの多様性にも注意しなければならない。この作業を経験的な手法で実証
するのが「一一一一口説分析」（＆ぬ８日切の四目］巨農）である。ただし、漠然と「言説分析」と呼ぶと、言語学において
「談話分析」と訳されて会話の分析技法として紹介されているものもふくまれるのでこれらと区別する必要があ
る。もちろん、問診の分析や医療スタッフ間のコミュニケーションの分析、そして健康に関する人びとの会話を分
析するさいには有効な方法であるが、メディアや専門家や政府機関をエージェントとする言説を分析対象とするこ
との多い「健康の批判理論」と親和性の高い手法として考えられるのは、なかでも「批判的言説分析」（ｎ『冨目｜
」一切８臣『⑫の四目一くぃ一い）と呼ばれるものである。
批判的言説分析は言説分析のひとつで、すでにジェンダー研究では成果をあげつつあるようである（斉藤
」９ｍ》中村巳呂）。ただし、これ自体は定型的な手法をさすものではなく、一定の理論を前提した（それゆえ現
状では適用対象がある程度限定されている）分析方法である。具体的場面では他の言説分析の手法を応用する。
フェァクーフフとヴォダックによると、批判的言説分析では、話したり書いたりする言語使用を言説と呼び、それ
を社会的実践の一形式と見る。かれらによると批判的言説分析は八つの理論および方法の原理に基づいているとい
う（同日『・｝・召目」三・島云一℃①『）。
⑩批判的言説分析は社会問題に刀を注ぐ。
②権力関係は遍在している。
③言説は社会と文化を構築する。
川言説はイデオロギー的作業をおこなう。
⑤言説は歴史的である。
⑥テキストと社会とのリンクは媒介的である。
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ま
と
めこれまで見てきたように、「健康と病いの社会学」を中核とする社会構築主義的研究は、従来の公衆衛生学的な
医療社会学に対して、「健康の批判理論」として総称できるだけの理論的共通点をもつ。中核には社会構築主義が
あり、方法論的には言説分析をとる。
「健康の批判理論」とは、この近代社会を柔らかく支配する（その結果として人びとの自発的服従が生じる）「納
得の構図」を明断に分析して批判する反省社会学的営為である。それは「健康な社会」を築くための理論でもな
く、まして「健康増進」のための研究でもない。健康を自己言及的構成要素とする現代社会の構造分析である。目
的は批判、批判それ自体である。
ｍ言説分析は解釈的かつ説明的である。
⑧言説は社会的行為の一形式である。
ここで確認できるのは批判的言説分析が社会榊築主義ときわめて親和性の高い分析方法であることである。現在
はジエンダーやエスーーシティなどに好んで応用されているようであるが、健康関連領域においても応用可能性は高
いといえそうだ。
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